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همراه است  ینیو بال یآموزش نظر یها طیحجم اطلاعات در مح بالقوه شیاز جمله افزا یادیز یها یدگیچیبا پ یآموزش پزشک ،امروزه زمینه و هدف:
 ریتأث یبا هدف بررسر، حاض. مطالعه باشد یمناسب م یآموزش یها به خاطر سپردن مطالب با استفاده از روش یبرا دیجد یراهکارها اتخاذ ازمندیکه ن
 .گرفتبخش اورژانس انجام  یکارورزان پزشک نیدر ب ادسپاریبر  یمبتن یها آموزش
نفر از کارورزان بخش اورژانس  221ماهه،  92 یبازه زمان کیدر  یمتوال یریگ با روش نمونه که در آنبود  یتجرب مهین از نوع مطالعه این کار: روش
و  دوره دو ماهه بخش یابتدا( ) در دو نوبتahpla shcabnorC=  2/72( فایخودا نامه پرسش کیبا استفاده از  )اکرم (ص حضرت رسول مارستانیب
 یدهایو اسلا یمعمول و استاندارد بخش، به کمک کلاس حضور یها ) علاوه بر آموزشنفر 26. گروه مداخله (فتندقرار گر یابی، مورد ارز)دوره یانتها
) و با موضوع واژه دیکل و ینام، شعر رمز ی(سر یادسپاری یها کیقرار گرفتند که شامل انواع تکن ادسپاریبر  یمبتن یزش تئورتحت مداخله آمو ،یآموزش
داده  تحویل به کارورزان دوبارهنامه  بخش اورژانس، پرسش یدوره آموزش انیگروه شاهد انجام نشد. در پا یکار برا نیا .بود یتمسموم دچار مارانیاداره ب
 .گردید سهیدو گروه مقا کیقبل و بعد از دوره به تفک ازاتیو امت شد
نوبت تفاوت نمره نوبت اول با  ،). در گروه مداخلهP > 2/122دار بود ( یمعن ینمرات دو نوبت آزمون در دو گروه از نظر آمار نیانگیتفاوت مها:  افتهی
 ).P > 2/222( بود ) 6/32 ± 3/62( ر از گروه شاهدکمت قدریبه دست آمد که  9/32 ± 3/24 ،دوم
 یاما شواهد ،مسموم نداشت مارانیدر اداره ب ها آن یدر بهبود آگاه یریکارورزان بخش اورژانس، تأث یبرا ادسپاریبر  یمبتن یها انجام آموزش :گیری نتیجه
روش در آموزش  نیمثبت ا ریتأث انگرید موجود بشواه شتریوجود دارد. اگرچه ب یپزشک یآموزش یها حوزه یروش در برخ نیبودن ا دیبر مف مبنی
 ریدر مورد تأث هایی لازم است پژوهش ،نیمطرح شده است. بنابرا زین یروش آموزش نیبودن ا رتأثی یب یمحدود های اما در پژوهش ،باشد می یپزشک
قرار  ادهمورد استف ،ها آن بودن دیاز مف نانیا بعد از اطمو انجام شود ت یطراح یدر مورد موضوعات مختلف در آموزش پزشک ادسپاریبر  یمبتن یها آموزش
 .ردیگ
 روش آموزش یابیارز ت،یطب اورژانس، مسموم ،یآموزش پزشک ادسپار،ی: ها کلید واژه
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 مقدمه
 با بالینی و نظری آموزش های محیط در پزشکی آموزش
 مجریان و ریزان برنامه است. همراه زیادی های پیچیدگی
 نظام به ورود جهت دانشجویان کردن توانمند برای آموزشی
 که هستند و بوده رو هروب هایی محدودیت با همواره ،سلامت
 از استفاده با جدید راهکارهای اتخاذ نیازمند ،ها آن با مقابله
 که خاصی ویژگی .)1( باشد می مناسب آموزشی های روش
 است مطالبی توجه قابل و زیاد بسیار حجم دارد، پزشکی رشته
 برای و شود سپرده خاطر به پزشک توسط باید اغلب که
استفاده  آموزشی مختلف های روش ازتوان  می ،حافظه تقویت
 یادسپار بر مبتنی آموزش ها، روش از یکی .نمود
 مربوط تمدن ابتدای به آن از استفادهکه  است) cinomenM(
 باستان یونان در افظهح بزرگ خدای ،enysomenM شود. می
 مذهبی های شخصیت ومدرسان  شناسان، روان .)2( است بوده
 دادند قرار مطالعه مورد ها، دهه برای را مختلفی یادسپارهای
 درباره تاکنون 2341 سال از اندکی اختصاصی مطالعات .)2(
 سبب ،علمی مجلات ایجاد واست  گرفته صورت یادسپارها
 .)2( شد شناسی روان و موزشآ حافظه، زمینه در مطالعه
 کمک دانشجویان به که است راهی یادسپار، بر مبتنی آموزش
 ذهن به مؤثرتر و تر ساده را اطلاعات و کلمات تا کند می
 از ترکیبی به جدید و ناآشنا اطلاعات ،واقع در و بسپارند
 از تبدیل شود که دیداری تصاویر و جملات کلمات، حروف،
 راستای در علم، این .)3( باشد میوه شی این های روش جمله
 مشابه، های داده بین سردرگمی کاهش آموزش، سرعت یارتقا
 گام اطلاعات کردن کاربردی و مدت دراز حافظه به مطالب انتقال
 و دبیرستانی فراگیران که استآن  بیانگر تحقیقات .)9( دارد می بر
 را خودت معلوما نگهداری و فراگیری ظرفیت توانند می دانشگاهی
 داشته خاطر به یتر طولانی مدت برای و دهند افزایشبرابر  2-3
 .)2( ببرند لذت ها، آن یادآوری از و باشند
 طی ومتفاوت  سنی های گروه در یادسپار های آموزش
 ها آموزش این از گرفت. قرار ارزیابی مورد مختلف های پژوهش
 .)2( ه استشد گرفته کمک هم بیمار بالین در و پزشکی حیطه در
 در ادامه به تفصیل عنوان شد. یادسپار های استراتژی انواع
 آن کمک به که است ای جمله :)citsorcA( رمزی شعر -1
 مثالبه عنوان  آورد، یاد به را حروفی توان می
 ytterP ooT skooL ehS
 reH hctaC oT yrT
  کلمه مشابه کلمات، این از یک هر اول حرف واقع در که
 های استخوان لاتین نام توان می ها آن کمک به وت اس یدیگر
 آورد. خاطر به را دست مچ
 mrofisiP murteuqirT etanuL diohpacS
 etamaH etatipaC diozeparT muizeparT
 
 نسبت باید فرد ابتدا روش، این در که داشت توجه باید البته
 را ها آن اول حروف یادسپار کمک به است قرار که واژگانی به
 انسان)، دست مچ های استخوان اسامی اینجا در که( آورد یاد به
 امکان کافی علمی تسلط بدون و باشد داشته کامل آشنایی
 .وجود دارد اشتباه
 و یادسپار رایج انواع از یکی :)mynorcA( نام سری -2
 قرار که کلماتی اول حروف از که باشد می هایی واژه از متشکل
 در برای مثال، است. شده تشکیل ،شوند سپرده خاطر به است
 موسکارینی های گیرنده تحریک عوارض که الؤس این به پاسخ
 تداعی که کنیم می تثبیت ذهن در را EGDULS واژه کدامند؟
 ؛بود خواهد زیر کلمات از ای مجوعه کننده
 ,noitanirU ,noitamircaL ,noitavilaS :EGDULS
 sisemE ,ecnabrutsid IG ,noitacefeD ro aehrraiD
 
 عوارض معروف واژگان با باید فرد هم، روشاین  در
 .)6( باشد آشنا قبل از موسکارینی های گیرنده تحریک
 یادسپاری تکنیک از شکلی :)drowyeK( واژه کلید -3
 دهی ارتباط با را ناآشنا کلمات توان می آن، کمک به که باشد می
 از بیش که روش این آورد. یاد به قبلی شده آموخته مفاهیم به
 ،است گرفته صورت تحقیق آن روی دیگر های روش همه
 پیدا شامل که بازسازیابتدا مرحله  .باشد می مرحلهسه  شامل
 ذهنی تصویر و آوایی جهت از که آشناست ای کلمه کردن
ط ارتبا . مرحله دومباشد جدید و ناآشنا واژه مشابه موجود،
. شود می ایجاد جدید و آشنا واژه دو بین ذهنی ارتباط است که
 واژه با برخورد هنگام که است ای مرحله(مرحله سوم)  بازیابی
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 مطلب آن، کمک به تا کند می طی خود ذهن در فراگیر جدید،
 .)2( آورد خاطر به را جدید
 ،همچنین و اورژانس بخشهای  و پیچیدگی اهمیت به توجه با
 باشد، می نبیمارا مراجعه سطح اولین اورژانس که واقعیت این
 به یادسپار بر مبتنی های آموزش از استفاده با که تصمیم گرفته شد
 درتا شود  کمک ،بگذرانند را اورژانس بخش باید که کارورزانی
 ها آن از بتوانند مسمومیت،دچار  بیماران با برخورد مهم مباحث
 بود حاضر این مطالعه کاربردی هدف ،واقع در نمایند. بردای بهره
 یادسپار، بر مبتنی های آموزش بودن اثربخش اثبات ورتص در که
 سایربه  هدفمندتر و بیشتر آموزشی روش این های تکنیک
 .داده شود آموزش پزشکی کارورزان و دانشجویان
 
 کار روش
 در کاربردی و ای توسعه مطالعات گروه از حاضر، مطالعه
 تجربی نیمه روش به کهبود  بالینی پزشکی آموزش حوزه
 بخش کارورزان از نفر 221 روی بر ،)tnemirepxe-isauQ(
 به وابسته) ص( اکرم رسول حضرت بیمارستان اورژانس
 شهریور اول از( ماه 92و در طی  ایران پزشکی علوم دانشگاه
 به گیری نمونه گرفت. صورت )3431 سال مرداد تا 1431 سال
 مدت طول در که کارورزانی کلیه و شد انجام متوالی روش
 اورژانس بخش ماهه دو دوره کردن سپری به موظف ،طرح
 نیاز مورد نمونه تعداد شدند. مطالعه وارد نمونه عنوان به ،بودند
 آموزشی مداخلات در نمونه حجم محاسبه فرمول از استفاده با
 صورت بهشرکت کنندگان  و شد برآورد نفر 26 گروه، هر در
 ار گرفتند.قر شاهد و مداخله  گروهدو  از یکی در تصادفی
 دوره گذراندن به ملزم ماهه، دو دوره صورت به کارورزان
 بالین، بر آموزش و تئوری های کلاس شامل استاندارد آموزشی
 اورژانس بخش آموزشیبرنامه  بر منطبق هایی سرفصل حاوی
دچار  بیماران با برخورد مبحث ها، سرفصل این جمله از بودند.
 بود. اه مسمومیت شایع انواع و مسمومیت
 شروع در) شاهد و مداخله( گروه دو هرحاضر،  مطالعه در
 نحوه و قبلی معلومات مورد در اورژانس، بخش آموزشی دوره
 الاتؤس از ای مجموعه کمک به مسمومیتدچار  بیماران کنترل
 آزمون یک به شبیه نامه پرسش یک قالب در ای گزینهچهار 
 روایی و پایایی بررسی برای شدند. ارزیابی کلاسی،
 آموزشی برنامه در مطرح های سرفصل به توجه با ،نامه پرسش
 بعد ها پرسش و شد استخراج پرسش تعدادی ،اورژانس بخش
 سپس وگردید  تعدیل ،نظران صاحب از تن چند نظر اظهار از
 جراحی و داخلی های بخش کارورزان از نفر 29 به دورهسه  در
تحویل  هفته دو اصلهف به نوبت 2 در اورژانس، بخش در مستقر
 و سؤالات بودن فهم قابل و گویایی ها، پاسخ بررسی شد. داده
 وقرار گرفت  ارزیابیمورد  ،پاسخگویی برای پیشنهادی زمان
 گردید. آماده ای گزینه 9 سوال 22 با ای نامه پرسش ،نهایت در
 ،مطالعه در استفاده مورد یادسپارهای ها، پرسش این اساس بر
  .شد احیطرو  آوری جمع
 در بار یک نامه، پرسش برای ahpla s'hcabnorC ضریب
 مختلف های حالتپس از آن در  و ها داده آماری تحلیل زمان
 گردید. گزارش و محاسبه ،بررسی نیز
 استاندارد های آموزش تحت مطالعه، مورد های گروه
 مداخله گروه گرفتند. قرار اورژانس بخش شدهریزی  برنامه
 و حضوری کلاس کمک به ،فوق های شآموز بر علاوه
 آموزش مداخله تحت ،)2و  1 های شکل( آموزشی اسلایدهای
 شده مطرح های تکنیک انواع شامل یادسپار بر مبتنی تئوری
 و مسمومیت« موضوع با واژه) کلیدو  رمزی شعر نام، (سری
 هر پایان در .)61،21(گرفتند قرار »مسموم بیمار با برخورد
 با شاهد و مداخله گروه دو هر اورژانس، شبخ آموزشی دوره
 ارزیابی حضوری صورت به دیگر بار یک نامه پرسش همان
 از بعد ماه دو که شد گذاشته قرار کارورزان با ،همچنین .شدند
 از و حضوری غیر صورت به بعدی نوبت برای ،بخش پایان
 .گیرند قرار ارزیابی مورد دیگر بار یک الکترونیک پست طریق
 دانشجویی شماره و نام با دانشجویان های ایمیل ،منظور نای به
 شرکت از یک هیچ متأسفانهکه  شد نگهداری و دریافت ها آن
 پاسخ مقرر، زمان در ارسالی های ایمیل به پژوهش این کنندگان
 گردید. حذف مطالعه از ارزیابی سوم نوبت و ندادند
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 حرارت درجه و نبض حیاتی میعلا مورد در شده استفاده یادسپارهای از نمونه دو: 1شکل 
 
 
 
 
 
 ها آن میعلا و ها مسمومیت برخی مورد در شده استفاده یادسپارهای از نمونه سه: 2شکل 
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به  سؤال 22 به دهی نمره معیار ،ها پاسخ آماری تحلیل برای
 یا نزده های پاسخ برای و نمره یک ،درست پاسخ هر صورت
 میانگین ،اساس این بر و شد فتهگر نظر در نمره صفر اشتباه،
  گردید. مقایسه آموزش از بعد و قبل گروه هر نمرات
 بررسی(جهت  deriaP t های آزمونهای با استفاده از  داده
(برای  tnednepednI t و )گروه هر برای ها میانگین مقایسه
 افزار نرمآزمون) در  نوبت دوها در  گروه نمرات اختلافبررسی 
 ,.cnI SSPS ,22 noisrev( 22خه نس SSPS آماری
 P < 2/22) مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. LI ,ogacihC
  گردید. تلقی ها داری داده سطح معنی عنوان به
 
 ها یافته
 نفر 2 که بودند نفر 26 گروه هر در مطالعه مورد کارورزان
 را خود جنسیت ،شاهد گروه در نفر 21 و مداخله گروه در
 گروه دو از یک هر در یتجنس فراوانی 1 جدول نکردند. اعلام
 اختلاف آماری نظر از که دهد می نشان را بررسی مورد
  .)P=  2/243( ندشتندا داری معنی
 
 مطالعه مورد گروه دو کارورزان در یتجنس فراوانی :1 جدول
 جمع مرد زن جنسیت
 )درصدتعداد ( )درصدتعداد ( گروه
 79 61 )33/3(  23 )66/2(  مداخله
 72 92 )19/9(  93 )72/6(  شاهد
 621 29 )23/2(  66 )26/3(  کل
 
 گروه دو برای و مرحله دو در آزمون که این به توجه با
 با پایایی آنالیز ،گروه هر برای و مرحله هر برای شد، انجام
 و مرحله هر تفکیک به ahpla s'hcabnorC ضریب از استفاده
 به ضرایب که گرفت ورتص شده تجمیع صورت به و گروه
 است ذکر به لازم .ه استشد گزارش 2 جدول در آمده دست
 نمره یک روش به سؤالات دهی نمره ضرایب، محاسبه برای که
 یا اشتباه های پاسخ برای صفر و صحیح پاسخ هر برای مثبت
 گردید. منظور پاسخ بدون
 
 مختلف های التح در آزمون پایایی برای ahpla s'hcabnorC ضرایب :2 جدول
 آزمون نوبت دو هر آزمون دوم نوبت آزمون اول نوبت گروه
 2/272 2/622 2/216 مداخله
 2/272 2/426 2/766 شاهد
 2/172 2/232 2/696 گروه دو هر
 پاسخ هر ازای به نمره یک دادن اساس بر افراد آگاهی نمرات
 ملاک ،رو از این وشد  محاسبه صحیح های پاسخ جمع و صحیح
 در گروه دو شرکت کنندگان نمرات میانگین بود. 22 از دهی نمره
 است ذکر به لازم .ارایه شده است 3 جدول در آزمون نوبت دو
 گروه از نفر 2 و مداخله گروه از نفر 3 آزمون، اول نوبت در که
 را سؤالات بقیه وبودند  داده پاسخ را سؤال 21 از کمتر شاهد،
 کلیه آزمون، دوم نوبت در که الیح در ؛ندکرد رها پاسخ بدون
 .ندداد پاسخ را سؤال 22 از سؤال 11 حداقل پاسخگویان
 از کمتر ای نمره دوم نوبت در مداخله گروه از نفر 7 ،همچنین
 مداخله گروه از نیز دیگر نفر 9 و نمودند کسب اول نوبت
 در پاسخگویان بقیه در و داشتند اول آزمون نمره مشابه ای نمره
 .مشاهده شد نمره افزایش ،نسبت به نوبت اول مدو نوبت
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 20 حداكثر از مختلف گروه دو در آزمون در شده كسب نمرات میانگین :9 جدول
 نتیجه آزمون دوم نوبت آزمون اول نوبت آزمون
 P یارعم انحراف ± میانگین یارعم انحراف ± میانگین گروه
 > 2/922 09/28 ± 9/91 8/20 ± 9/20 مداخله
 > 2/922 99/21 ± 9/39 2/29 ± 9/89 شاهد
 دوم نوبت نمرات میانگین ،شود می مشاهده که طور همان
 صورت به اول نوبت به نسبت شاهد ومداخله  گروه دو هر در
 نمره، 22 معیار با قیاس در واقع در بود. بیشتر داری معنی
 کارورزان همه در تئوری آموزشی دوره از قبل نمرات متوسط
  شد.) 22 از( 31 از بیش آموزش از پس و بود 21 از کمتر
 نمره اختلاف گروه، دو در آموزش اثر تفاوت بررسیجهت 
 دو در آن میانگین و محاسبه اول نوبت با دوم نوبت آزمون
نمرات میانگین  اختلاف بر این اساس، گردید. مقایسه گروه
  6/32 ± 3/62و  9/32 ± 3/24 گروه مداخله و شاهد به ترتیب
 9/2 حدود متوسط طوره بمداخله  گروه درد؛ بدین معنی که بو
 به اول نوبت از افزایش نمره 6/2 حدود شاهد گروه در و نمره
 دار معنی آماری نظر از اختلاف این کهمشاهده شد  دوم نوبت
 ).P > 2/222( بود
 
 گیری نتیجه و بحث
 بر مبتنی های آموزش اثر بررسی هدف با حاضر مطالعه
 و مسمومیت دچار بیماران با برخورد مبحث مورد رد یادسپار
 شاغل کارورزان از نفر 221 روی بر ها، مسمومیت شایع انواع
 ماه 92 زمانی فاصله در ایران پزشکی علوم دانشگاه تحصیل به
 به که کسانی بین ،داد نشانبه دست آمده  نتایج .شد انجام
 های کلاس طی که کسانی با ،دیدند آموزش معمول روش
 از پس ،ندا هگرفت فرا را یادسپار بر مبتنی هایی روش تئوری،
 نظر از داری معنی تفاوت بخش، آموزش اصلی دوره گذراندن
 فراگیران آگاهی نمره تغییر مقدار البته و نداشت وجود آماری
 از قدری بودند، دیده آموزش معمول روش به که گروهی در
 بود. بیشتر یادسپار گروه
 یادسپار، بر مبتنی آموزش که دارند می بیان شواهد از برخی
 و تر ساده را اطلاعات و کلمات تا کند می کمک دانشجویان به
 و ناآشنا اطلاعات تبدیل ،واقع در و بسپارند ذهن به مؤثرتر
 دیداری تصاویرو  جملات کلمات، حروف، از ترکیبی به جدید
 نتایج مطالعه .)3( باشد میشیوه  این های روش جمله از
 برای یادسپار، از استفاده که داد نشان همکاران و levarG
 مؤثر )selur elkna awattO( sRAO سپردن یاد به و آموزش
 حیطه در قانون این کارگیری به توانایی بالقوه، صورت به وبود 
نشان  همکاران و gnaY تحقیقنتایج  .)7( داد افزایش را عملی
 سعی کتاب خواندن یقطر از تنها که پزشکی دانشجویان ،داد
 یادسپار از که هایی آن در مقایسه با ،داشتند مطالب یادگیری در
 و بیشتر را پزشکی مطالب ،ندردک می استفاده شنیداری -دیداری
 .)4( سپارند می خاطر به تری طولانی مدت برای
 در پزشکان روی بر که همکاران و ykslodoP  مطالعهنتایج 
 صورت نظرسنج فرم از استفاده با و فلوشیپ ودستیاری  مقطع
 هم آموزش، زمینه در یادسپار از استفاده که نشان داد گرفت،
 .)21( باشد می دسترس قابل راحتی به هم و است سودمند
انجام  جراحی دستیاران روی برو همکاران  askciNتحقیق 
 مقایسه یادسپار پایه بر آموزش با سنتی های روششد و در آن، 
 ،یادسپار پایه بر آموزش که گردید. نتایج حاکی از آن بود
 .)11( باشد کننده کمک اطلاعات یادآوردن به در تواند می
 مطالعات یادسپارها، بودن مفید نفع به شواهدی با وجود
نتایج  .اند هداد قرار اشاره مورد را ها آن معکوس اثرات دیگری
 از زیاد تفادهاس که نشان داد namssieW و sebroF مطالعه
 اصل به تواند می و است خطرناک پزشکی آموزش در یادسپار
 کرد پیشنهاد ها آن مطالعه .بزند صدمه در زمینه آموزش پزشکی
 ونمود  استفاده محدودتری صورته ب یادسپارها از باید که
 پزشکی، دانش چارچوب یادگیری جای به پزشکی دانشجویان
 همکاران و doogboH .)21( بیاموزند را آن مختلف های لایه
 بهبودبرای  را »gniveirG« یادسپار از استفادهپژوهش خود  در
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و  ندکرد بررسی جراحی دستیاران در مرگ تشخیص توانایی
 خاطر بهبرای  یادسپار از که دستیارانی به این نتیجه رسیدند که
 توانایی اورژانس شرایط در کنند، می استفاده ها مهارت سپردن
 دانشگاه در eltroB .)31( دارند خدمات انجامرای ب بیشتری
به  بیماران از که افرادی در را نام سری از استفاده ،xineohP
 به و کردند می مراقبت پزشکی حیطه در حال بدشدت 
 آگاه اطفال وافراد بالغ  پیشرفته ریوی -قلبی یاحیا های برنامه
 وسیله ،روشاین  از استفاده که داد نشان و کرد بررسی بودند،
 نباید اما است، افراد از تعدادی در آموزشبرای  یمفید کمکی
 های کتاب و آموزشی های برنامه در معمول روش یک عنوان به
 .)2( گیرد قرار استفاده مورد درسی
 پزشکی آموزش حیطه در یادسپارها که معایبی از برخی
 به دبای یادسپارها در ادامه آمده است. ،دنباش داشته است ممکن
 استفاده ها آن از درستی به بتوان تا شود حفظ یدقیق صورت
 استفاده و گرفتن یاد ایجاد،برای  زمان صرف به یادسپارها ؛کرد
 عمل پشتوانه عنوان به دنتوان می یادسپارها ؛دندار احتیاج عملی
 زمینه یک در کافی اطلاعات داشتن از نادرستی احساس ود نکن
 بر تکیه جای به یادسپارها ایت این کهو در نه دنبده فرد به را
 .هستند متکی بدون فکر کردن حفظ به بیشتر ،پیچیده اتتمرین
 .باشد کافی تواند مین موضوع درباره فرد واقعی دانش ،بنابراین
 و شود می سردرگمی سبب یادسپارها، از اندازه از بیش استفاده
 .)91( است نیاز ها آن کردن دوره جهت زیادی وقت
 روی بر ممکن دقت حداکثر صرف با حاضر عهمطال
) ص( اکرم رسول حضرت بیمارستان اورژانس بخش کارورزان
 مشاهده ،کارورزان کافی تعداد انتخاب با وجود .گرفت صورت
به  کار روش و طرح اجرای نحوه مورد در ها آن همگی که شد
 آموزش تحت نیز مداخله گروه .بودند شده توجیهطور کامل 
 شد، ذکر که هایی تکنیک انواع شامل یادسپار بر نیمبت تئوری
 جهت در شاهد و مداخله گروه بین اختلاف .گرفتند قرار
 بهتری نتیجه مداخله گروه به نسبت شاهد گروه و بود عکس
 است این ذکر شده تفاوت کننده توجیه دلایل از بودند. گرفته
 صرف بهدر واقع  کاربردی و عملی استفاده برای یادسپارها که
 حجم دلیل به شد. اشاره ها آن معایب به که دارند نیاز زمان
 که دارد وجود احتمال این اورژانس، بخش در بالا کاری
 با و کافی اندازه به باشند نتوانسته مداخله گروه کارورزان
 و بپردازند شده هیارا یادسپارهای ذهنی بررسی به لازم فراغت
 است. نکرده کمک اه آن حافظه به بود لازم که طور آن
در  داشت، وجود مطالعه این در که هایی محدودیت از برخی
 ادامه ذکر شده است.
سازش  احتمال و هم با دانشجویان ارتباط
 یعنی ؛شاهد و مداخله گروه دو بین) noitanimatnoC(
 گروه افراد با دوستی دلیل به ،بودند مداخله گروه در که کسانی
 و باشند داده آموزش نیز ها آن به را یادسپارها از بعضی ،شاهد
 کارورزان، بین مکالمات حین در عمدی غیر صورت به یا
 ابتدای در محدودیت این باشد. شده گفته موارد این از بعضی
 مداخله گروه کنندگان شرکت از و بود نظر مورد تحقیق
 مربوط مطالب که شد گرفته شفاهی تعهد و گردید خواستدر
 کنترل حال هر به اما ،نکنند منتقل دیگران به را یادسپار به
 بخش در آموزش مدت طول در کارورزان بین روابط کردن
 از بعضی کهاین  احتمال و بود دشواری بسیار کار اورژانس
 .، وجود داشتباشند فراگرفته را یادسپارها شاهد گروهافراد 
 که بود دیگریمحدودیت  ،مطالعه مورد دانشجویان انگیزه
 مورد کارورزان که به این شرح .باشد گذاشته تأثیر است ممکن
 کافی انگیزه نداشتن دلیل به مناسب، آموزش با وجود مطالعه
 پاسخ درستی به را نامه پرسش طرح، با همکاری و مطالعه برای
 که شدمشاهده  ها نامه پاسخ بررسی در که چرا ؛باشند نداده
 به تنها و دهندی را نامه پرسش برگه روی یک افراد از بعضی
 بودند. داده پاسخ نامه پرسشاول  صفحه سؤالات
 بیماران مدیریت در یادسپار های آموزش لازم کفایت عدم
 کننده توجیه تواند می که بود دیگریمحدودیت  از ،مسموم
 انجام محل که این دلیل به و باشد پژوهش این منفی نتایج
 اعارج مرکز ،(ص)] اکرم رسول حضرت بیمارستان[ طرح
 مرکز این به مسموم بیماران مراجعه بار ونبود  مسموم بیماران
 که دارد وجود احتمال این است، اورژانس مراکز سایر مشابه
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 بیماران با کمتری برخورد شانس ،طرح در شده وارد کارورزان
 شده، داده آموزش یادسپارهای از ندنتوانست و ندداشت را مسموم
 یتمسموم دچار بیماران با برخورد در و عمل در درستی به
 کنند. استفاده
 در .باشد میاز جمله محدودیت دیگر  ،محتوایی تناسب عدم
 نظر مورد آموزشی محتوای از بخشی است ممکن مطالعه، این
با  و باشد نداشته چندانی تطبیق یادسپار روش به آموزش با
 ارزشیابی در مداخله، گروه دانشجویان به یادسپارها هیاراوجود 
 دلیل به سؤالات، به گروه دو پاسخگویی شانس هم باز هایین
 به یادسپارها اثر و باشد یکسان پایه، های آموزش دریافت
 نشود. مطرح روشنی
 یک در کارورزان کلیه روی حاضر پژوهش که آن دلیل به
 کارورزان علمی سطح تفاوت شد، انجام طولانی زمانی بازه
 داشته تأثیری پژوهش هنتیج بر تواند نمی بخش هر در حاضر
 برخوردار بالایی درونی اعتبار از مطالعه نتایج ،واقع در .باشد
 از شاهد، گروه داشتن بر علاوه توان می را مورد این که بود
 در پژوهشگران ،در ضمن. دانست حاضر مطالعه قوت نقاط
 هویتی اطلاعات داشتند، که تعهدی طبق مطالعه مراحل تمام
 آماری تحلیل زمان در حتی و ندداشت نگاه محفوظ را کارورزان
 بخش در زمانی بازه چه در افراد کدام که نبود مشخص نیز
 یک هیچ شناسایی امکان ،رو از اینو  داشتند شرکت اورژانس
 وجود افراد سایر برای مطالعه در کننده شرکت کارورزان از
 های داده شده، انجام مکرر های پیگیری با ،همچنین .نداشت
 آوری جمع مقرر های زمان در کنندگان شرکت تمام به وطمرب
 اول نوبت در کننده شرکت های نمونه از یک هیچ وگردید 
 .ندنشد حذف دوم نوبت از آزمون،
 هیارا های آموزش حاضر، مطالعه از حاصل نتایج به توجه با
 های آموزش از (اعم اورژانس بخش ماهه دو دوره در شده
 بیماران با برخورد مورد در بخش) مدت طول در یا و اولیه
 نسبت کارورزان آگاهی کهاست  شده سبب مسمومیت،دچار 
 مراتب به و دار معنی صورت به دوره ابتدای آزمون پیش به
 نمرات که داشت باید این نکته را در نظر البته یابد. افزایش
 اورژانس، بخش دوره ابتدای در پزشکی کارورزان اول آزمون
 در )22 از 2/2 (میانگین ها آن کم و ناقص یآگاه از حاکی
 قابل افزایش با وجود و باشد می بیماران این با برخورد زمینه
 خیلی سطح به هنوز بخش، در آموزش مدت طول در توجه
 که دهد می نشان نتیجه این .)22 از 31/3 (میانگین نرسید بالایی
 مناسب و مؤثر بالینی خدمات هیارا برای کارورزان آموزشی نیاز
 .است زیاد زمینه این در
 های آموزش که داد نشان حاضر پژوهشنتایج  ،مجموع در
و بدون وجود  یادسپارها از استفاده با کارورزان به شده هیارا
 به منجر تواند می مسموم، بیماران با برخورد با رابطه درها  آن
نسبی  کیفیت دهنده نشان مطلب این .شود ها آن آگاهی افزایش
 اما ،باشد می زمینه این در شده هیارا های آموزش طلوبمو 
 د،ننداشت معمول های آموزش از بیش اثری تنها نه یادسپارها
 به نسبت آگاهی نمره شدن بهتر میزان مداخله، گروه در بلکه
 و بود کمتر بود، نشده گفته ها آن به یادسپارها که شاهد گروه
 یا و جمعیت ناسبنام انتخاب دلیل به نتیجه این است ممکن
  .باشد نیز آموزشی محتوای
 که تخصصی دستیارانمانند  هایی گروه درکه  شود می پیشنهاد
 تروما مثل هایی زمینه در یا و دارند یبیشتر نیاز مواردی چنین به
 اثربخشی تاگردد  تکرار یمشابه مطالعات کودکان، های بیماری یا
 باشد. بحث قابل تری دقیق شکل به یادسپار، بر مبتنی آموزش
 روش اثربخشی بررسی از قبلکه  شود می پیشنهاد ،همچنین
 و شود شناسایی آموزشی روش این با مناسب محتوای یادسپار،
 عنوان بهیا  واصلی  روش یک عنوان به مختلف های گروه در
 از اطمینان از بعد تا گیرد قرار مطالعه دمور مکمل روش یک
 شود. گرفته کاره ب رنظ مورد حیطه در ،آناثربخشی 
 
 سپاسگزاری
قای دکتر سعیدی و خانم دکتر آهمراهی همکارانم از 
در گروه آموزشی طب اورژانس و مرکز تحقیقات  محمدی
 تشکر می گردد.مدیریت اورژانس دانشگاه علوم پزشکی ایران 
هلجم ماگ یاه هعسوت رد شزومآ یکشزپ  هرود مهدزیس هرامش مود 
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Background & Objective: Medical education complexity gets worsen when confronting with a lot 
of information to be memorized and needs to have new techniques for learning and remembering. 
Mnemonic instruction is a way to help students to remember the information or vocabulary more 
effectively and easily. This study aimed to evaluate the effectiveness of mnemonic instruction 
among interns in the management of patients with poisoning. 
Methods: A quasi-experimental study performed during 24 months among 120 emergency 
medicine interns in Rasool Akram Hospital, Tehran, Iran. We evaluated the knowledge of two 
groups of interns (n = 60) about management of patients with poisoning two times with a self-
administered questionnaire (Cronbach’s alpha = 0.78). At baseline, all the participants were filled 
the questionnaire as their baseline knowledge of poisoning management; then, both groups 
participated in a standard education course for poisoning management. In addition, we conducted 
an additional physical class for case group and taught them about the mnemonics instruction in 
poisoning. At the end of ward rotation, all participants answered the same questionnaire and the 
scores were compared between the groups for each time and within the groups for each test. 
Results: Mean scores were statistically different between the two times of testing in each group  
(P < 0.001). In case group, the difference between pre- and post-test was (4.53 ± 3.95) statistically 
less than the control group (6.73 ± 3.26) (P < 0.002). 
Conclusion: Using mnemonics was not effective enough to help interns to remember about 
management of poisonings better than usual educational activities. 
Key Words: Mnemonics, Medical education, Emergency medicine, Poisoning, Teaching method 
evaluation 
